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Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom: fra udredning til
palliation

DrKOL anbefaler en national KOL-pakke, som sikrer kvalitet og sammenhaeng i hele
patientforlgbet - fra udredning til palliation. Nationale fremskridt overskygges af
udfordringer med rygning, ernzering, rehabilitering og forebyggende medicin.

Resultat fra arsrapporten, 1. januar 31. december 2024.
Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (DrKOL) fra Sundhedsveesenets Kvalitetsinstitut
(SundK).

| DrKOL viser arets resultater en fremgang i hospitalsbehandlingen af KOL. Der ses fremgang for de
nationale og regionale udviklingsmal, og samtidigt er variationen mellem regionerne blevet mindre — inklusiv
Region Sjeelland, der dog fortsat befinder sig et stykke under de andre.

For de 14.514 patienter med en ambulant hospitalskontakt i 2024 pa grund af KOL skiller fire centrale
problemomrader sig ud:

1. Rygning: 32 % af patienterne ryger stadig dagligt. Dette er uacceptabelt hgjt blandt patienter i
specialiseret behandling og udggr en vaesentlig hindring for at kontrollere sygdommen.

2. Ernaering: 59 % af patienterne er enten undervaegtige eller overveegtige, hvilket kan forveerre bade
andengd og funktionsevne.

3. Rehabilitering: Kun tre af fem regioner tilbyder specialiseret KOL-rehabilitering, og under 300
patienter modtog det i 2024. Desuden gjaldt det for 69 % af de ambulante patienter med MRC grad
2-5, at de enten ikke fik tilbudt, ikke gnskede eller ikke gennemfagrte kommunal rehabilitering.

4. Forebyggende inhalationsmedicin: 21 % af patienterne har ikke indlgst recept for forebyggende
inhalationsmedicin.

Disse udfordringer forvaerrer ikke kun patienternes symptomer og funktionsevne, men pavirker ogsa
sygdommens forlgb og prognose. Derfor er der brug for mere systematiske og individuelle indsatser —
saerligt malrettet de mest sarbare patienter. Det kraever et teettere samarbejde mellem hospital, kommune og
egen leege for at komme i mal med en sammenhaengende behandling.

| 2024 blev 9.814 patienter udskrevet efter en KOL-relateret indleeggelse og for denne gruppe er prognosen
alvorlig. Arsrapportens tal viser, at inden for 30 dage er 15 % af patienterne genindlagt, mens 16 % dar. 1-
ars mortaliteten blandt farstegangsindlagte er 30 % og stiger med antal komorbiditeter. Halvdelen af
dadsfaldene sker under indleeggelsen, selvom den gennemsnitlige indleeggelsestid kun er fire dage.

Trods fremskridt er der stadig store udfordringer, som kan forbedres med teettere samarbejde mellem
sektorer, mere koordinerede og systematiske indsatser — ogsé ved kongruerende sygdomme, og sidst men
ikke mindst ved at styrke det palliative tilbud for patienter med KOL.

Arsrapporten har veeret i kommentering hos alle regioner.
Hele arsrapporten kan leeses pa sundk.dk (https://www.sundk.dk/kliniske-kvalitetsdatabaser/dansk-register-
for-kronisk-obstruktiv-lungesygdom-drkol/viden-fra-databasen/).
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